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Zmiany stawowe | zabieg
ortopedyczne

W TYM ROZDZIALE:
® Zmiany stawowe w hemofilii
® Zapobieganie zmianom stawowym i ich leczenie

® Podstawowe informacje o zabiegach
ortopedycznych

® Zespot chirurgii ortopedycznej

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Hemofilia to genetyczna skaza krwotoczna, ktora
polega na niedoborze lub braku aktywnosci czynnika
krzepniecia* - biatka krwi bioragcego udziat

*Definicje . .. .
w procesie krzepniecia krwi.

Wybranygh pojgc’
znajduje sie
w sfowniczku

(patrz str. 79) U chorych na hemofilie czas krzepniecia,

w poréwnaniu do oséb zdrowych, jest wydtuzony.
Doswiadczajg oni czestych wylewow krwi do stawdw,
miesni i innych tkanek. Istniejg trzy postacie hemofilii:
lekka, umiarkowana i ciezka. Postac okresla sie
na podstawie poziomu czynnika krzepniecia, ktdorego
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ramienny

_ Staw
fokciowy

Staw
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kolanowy

Staw
skokowo-
-goleniowy

Rysunek 1
Stawy, w ktorych najczesciej
wystepuja krwawienia

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje

brakuje we krwi.

Zmiany stawowe
w hemofilii

Zmiany zwyrodnieniowe
stawow (artropatia hemofilowa)
sg gtownym powiktaniem
hemofilii. Ich przyczyna jest
utrzymujace sie krwawienie

do stawu i gromadzenie sie
krwi w jamie stawowej (wylew
do stawu). Uszkodzenie stawu
jest na 0gdt wynikiem czestych
krwawien do tego samego
stawu. Im wieksza liczba
krwawien i im sg one
powazniejsze, tym wieksze jest
uszkodzenie. Niekiedy jednak
nawet jeden powazny wylew
moze spowodowac trwate
uszkodzenie.
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Staw

Skutkiem niedoleczonego krwawienia do stawu moze by¢
wzmozona skfonno$¢ do nawracajacych krwawien w tym stawie
(ang. target joint) i pojawienie sie nieustepujgcego stanu zapalnego.
Najczesciej dotkniete krwawieniami sg stawy: skokowo-goleniowe,
tokciowe, kolanowe, ramienne i biodrowe (patrz rys. 1 na str. 12).

Poczatkowo zmiany wystepujg w btonie maziowej i chrzastce
stawowej, pozniej moga obejmowac réwniez tkanke kostna.
Chrzastka pokrywa konce kostne tworzace staw, pozwalajac

na ptynne i bezbolesne ruchy. Btona maziowa wytwarza maz, ktéra
odzywia chrzastke stawowa, zmniejsza tarcie miedzy
powierzchniami stawowymi, zapobiegajac ich ,,nadmiernemu
zuzyciu”. Jest ona silnie unaczyniona — to jedna z przyczyn czestego
wystepowania krwawien do stawéw u chorych na hemofilie.

Torebka
stawowa

Bfona
maziowa

Chrzastka

© Dino Pulera

Rysunek 2
Staw zdrowy a staw uszkodzony

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Konsekwencja krwawienia do stawu jest zapalenie btony maziowej.
Staje sie ona ,rozpulchniona” i pofatdowana, co sprawia, ze jest
narazona na ,przyszczypniecie” pomiedzy powierzchniami
stawowymi, ktére moze wywotac jej uszkodzenie i kolejne
krwawienie. W obrebie jamy stawu stopniowo gromadzg sie jony
zelaza z rozpadu czerwonych krwinek. Uszkadzajg one gtadka
powierzchnie chrzastki. Powoduje to bdl, ktéry utrudnia
wykonywanie ruchu w stawie. Krwawienie do jamy stawu moze
takze prowadzi¢ do powstania torbieli kostnej, czyli wypetnionej
ptynem jamy w kosci, lub guza rzekomego (powoli powiekszajacy
sie torbielowaty twér wypetniony krwig, umiejscowiony w tkankach
stawu lub wzdtuz kosci). Oprécz uszkodzenia samego stawu czesto
wystepuje takze bliznowacenie tkanek miekkich, wiezadet i sciegien,
ktdére go otaczajg, co zmniejsza zakres jego ruchomosci

(patrz rys. 2 na str. 13).

Zapobieganie zmianom stawowym i ich leczenie

Aby przeciwdziata¢ zmianom stawowym, najwazniejsze jest
zapobieganie krwawieniom, gdy to tylko mozliwe. Jesli jednak
wystapig — celem musi by¢ szybkie i catkowite ich wyleczenie.

W Kanadzie (oraz wielu innych krajach), dzieki stosowaniu leczenia
zapobiegawczego (profilaktycznego), wiekszos¢ dorostych chorych
na hemofilie nie ma zmian stawowych.

W Polsce niemal wszyscy dorosli chorzy na ciezky postac
hemofilii majg uszkodzenia stawoéw, gdyz przez wiele lat
leczenie byto na bardzo niskim poziomie: chorzy otrzymywali
zbyt mate dawki lekéw, co powodowato przedtuzenie trwania
krwawienia oraz pojawienie sie deformacji w stawach.

Jednak w ciggu ostatnich dwudziestu lat poziom leczenia hemofilii
w Polsce znacznie sie poprawit i obecny sposéb leczenia w duzej
mierze zapobiega powstawaniu zmian stawowych.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Leczenie profilaktyczne polega

na uzupetnianiu niedoboru czynnika
krzepniecia kilka razy w tygodniu, aby
przeciwdziata¢ krwawieniom, przerwac cykl
nawracajacych wylewdw i zapobiec zmianom
stawowym. Hemofilie typu A, ktdra
powoduje niski poziom czynnika VIII, leczy
sie koncentratami VIIl czynnika krzepniecia.
Hemofilie typu B, ktérg powoduje niski
poziom czynnika IX, leczy sie koncentratami
IX czynnika krzepniecia. Niezbedne jest jak najszybsze leczenie
krwawien uzupetnione o fizjoterapie, ktéra zmniejsza ryzyko
uszkodzen stawu. Powrét do sprawnosci fizycznej w tym okresie
gwarantujg gtownie ¢wiczenia majace na celu wzmocnienie sity
miesniowej, zwiekszenie zakresu ruchu w stawie, poprawienie
elastycznosci tkanek miekkich oraz czucia gtebokiego i rownowagi.
Osoby z tagodng lub umiarkowang postacig hemofilii maja mniej
krwawien niz osoby z ciezkg postacig choroby. Co za tym idzie,
rzadsze sg u nich przypadki wystgpienia zmian stawowych.
Wazne jest jednak zapobieganie krwawieniom do stawdw,
niezaleznie od postaci hemofilii, z jakg mamy do czynienia.

Przed operacjq lewego kolana miatem bardzo ograniczony
zakres ruchu, a bdl prawie nigdy nie ustawat. Nie bytem w stanie
przejsc wiecej niz kilkaset metrow, poniewaz lewg noge miatem
w nienaturalnej pozydji, wygietq na zewnqtrz w Kkolanie,

co powodowato zredukowanie wzrostu o 4 centymetry.

Czutem sie fatalnie. Wizyta kontrolna u lekarzy w szpitalu
potwierdzita, Ze potrzebna byta wymiana stawu.

Pacjent, ok. 65 lat, chory na hemofilie

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Podstawowe informacje o zabiegach
ortopedycznych

Zabieg ortopedyczny jest przeprowadzany w celu leczenia
nieprawidtowosci, ktdre pojawity sie w kosciach, stawach

i Sciegnach. To najczesciej zabieg planowany, a nie operacja
konieczna czy w trybie nagtym.

Zastgpienie stawu elementami sztucznymi (endoproteza) stosuje sie
powszechnie w przypadku nieodwracalnych zmian w stawach,
zazwyczaj kolanowych, biodrowych. Wymiane stawu tokciowego,
skokowo-goleniowego lub ramiennego wykonuje sie rzadziej,
poniewaz ich budowa i funkgje sq bardziej skomplikowane.

W leczeniu zmian w nich wystepujacych stosuje sie inne zabiegi
chirurgiczne.

Zabiegi ortopedyczne moga by¢ zalecane, gdy:

® Krwawienie do stawu utrzymuije sie, a bél utrudnia
codzienne zycie: chodzenie do pracy, robienie zakupéw;

® BOl i utrata funkgji stawu zmniejszajg zdolno$¢ danej
osoby do wykonywania codziennych czynnosdi,
np. higieny osobistej, ubierania sie, jedzenia, poruszania;

® Bol zakioca sen nocny;

® Wyprébowano juz rézne leki i nie zmniejszajg one bélu
lub dany lek juz nie dziata;

® [nne strategie, takie jak: wypoczynek, ¢wiczenia fizyczne,
fizjoterapia, stosowanie przyrzagdéw pomocniczych
(temblak, laska, kule, balkonik, woézek inwalidzki itp.),
zmiany w planie zaje¢ codziennych i/ lub zabiegi
bezinwazyjne nie sg skuteczne w zwalczaniu bélu.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Zabieg ortopedyczny moze nie by¢ konieczny, gdy:

® Bol w stawie pojawia sie tylko po dtugich okresach
forsownych ¢wiczen lub ¢wiczen powodujacych
obcigzenie konczyn dolnych;

® BOl przeszkadza, ale nie jest na tyle silny, aby potrzebne
byty srodki przeciwbdlowe;

® Bol pojawia sie podczas poruszania stawem, w ktérym
wystapito krwawienie lub po ¢wiczeniach powodujgcych
obcigzenie konczyn dolnych, i wptywa na jakos¢ zycia,
ale moze by¢ ztagodzony lekami przeciwbdlowymi
lub przeciwzapalnymi.

Wazne, by pacjent sam uwaznie obserwowat stan swojego zdrowia
i omawiat ze swoim lekarzem wszelkie zmiany.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Zespot chirurgii ortopedycznej

Chirurgia ortopedyczna obejmuje szereg réznych specjalizadji
medycznych. W zaleznosci od danej sytuacji w sktad zespotu
interdyscyplinarnego mogg wej$¢ nastepujace osoby:

® hematolog/ lekarz zajmujacy sie chorymi na hemofilie,

® fizjoterapeuta,

@

® chirurg ortopeda, @4\3‘”
5

® anestezjolog,

® diagnosta
laboratoryjny,

® psycholog,

® hepatolog (w przypadku pacjentéw zarazonych wirusem
zapalenia watroby typu C, czyli HCV).

Hematolog/ lekarz zajmujacy sie chorymi na hemofilie

Lekarz zajmujacy sie chorymi na hemofilie (hematolog) jest
odpowiedzialny za catosciowe kierowanie leczeniem pacjenta

i opieke nad nim. Gdy u pacjenta wystepuja powazne zmiany
stawowe, ktore utrudniajg wykonywanie codziennych czynnosci
oraz wplywajg negatywnie na jakos¢ zycia, ocena stanu
pacjenta wykonana przez zesp6t kompleksowej opieki moze
prowadzi¢ do zalecenia wykonania zabiegu ortopedycznego.
Hematolog upewnia sie, ze zabieg jest uzasadniony medycznie,
oraz pomaga podejmowac decyzje dotyczace dodatkowych
badan i innych kwestii medycznych.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Fizjoterapeuta

Fizjoterapeuta pomaga pacjentowi przygotowac sie do zabiegu,
zalecajac wykonywanie odpowiednio dobranych ¢wiczen,

tak aby pacjent byt w jak najlepszej kondycji fizycznej.
Cwiczenia obejmuja nie tylko obszar ciata, ktéry bedzie
poddany zabiegowi, ale réwniez majg wptyw na 0ogding
wydolnos¢ organizmu. Fizjoterapeuta pracuje z pacjentem
takze po zabiegu. Cwiczenia pooperacyjne maja kluczowe
znaczenie dla rehabilitacji i uzyskania najlepszego mozliwego
efektu zabiegu.

W Polsce, oprécz ¢wiczeh w procesie usprawniania pacjentow
chorych na hemofilie, czesto stosuje sie rowniez zabiegi
fizykalne, jak: krioterapia, magnetoterapia, laseroterapia.

Chirurg ortopeda

Stosuje techniki nieinwazyjne i/ lub chirurgiczne
w leczeniu zmian stawowych lub innych problemoéw
miesniowo-kostnych. Wielu chirurgdw ortopeddw specjalizuje
sie w waskich dziedzinach (operacje barku, tokcia, biodra,
kolana, kostki itp.) i/ lub rodzajach
wykonywanych zabiegdw.

Chirurg ortopeda musi mie¢
doswiadczenie w operowaniu pacjentéw
z hemofilig oraz pracowac w miejscu,

w ktorym obowigzuje program
kompleksowej opieki nad chorymi

na hemofilie. Zazwyczaj jest nim osrodek
leczenia hemofilii.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Jako chirurg ortopeda zajmujqcy sie hemofiliq miatem okazje
poznac kilku niezwykle dzielnych, mtodych mezczyzn. Zmiany

w stawach, bedqce wynikiem nawracajqcych krwawien
dostawowych, potrafig by¢ druzgocgce. Mogq stac sie tak trudne
do zniesienia, ze zabieg ortopedyczny trzeba wzigc pod uwage
juz w bardzo mtodym wieku. Zawsze gteboko porusza mnie odwaga
moich pacjentéw chorych na hemofilie. Mozliwos¢ niesienia im
pomocy to dla mnie prawdziwe wyrdznienie.

Mam nadzieje, ze profilaktyczne stosowanie czynnika znacznie
zmniejszy koniecznosc interwendji chirurgicznej. Na razie wyglgda
na to, Ze tak wtasnie sie stanie.

Chirurg ortopeda

Anestezjolog
Jest odpowiedzialny za zwalczanie bélu (narkoze) podczas
operacji. Przed zabiegiem oceni stan zdrowia pacjenta i oméwi
z nim oraz innymi cztonkami zespotu chirurgicznego sposoby
znieczulenia oraz zwalczania bdlu. Podczas zabiegu
anestezjolog nieprzerwanie monitoruje stan pacjenta,
kontrolujac podstawowe czynnosci zyciowe i zwalczajac bol.
Wybudzenie po operacji po narkozie jest monitorowane
przy asyscie pielegniarek.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Diagnosta laboratoryjny
Zajmuje sie wykonywaniem ztozonych badan laboratoryjnych,
niezbednych m.in. przed zabiegiem, w trakcie jego trwania
i po jego zakonczeniu. W przypadku oséb chorych na hemofilie,
jednym z najwazniejszych badan jest pomiar czaséw
krzepniecia. Badania umozliwiajg takze sprawdzenie reakgji
organizmu na wykonang operacje oraz na przyjmowane leki.

Psycholog
Pomaga pacjentowi oceni¢, czy jest gotowy na poddanie sie
powaznej operacji. Pacjent musi by¢ na nig przygotowany
emocjonalnie i zdecydowany. Musi by¢ takze gotowy
na poddanie sie fizjoterapii i na wykonywanie ¢wiczen
po operacji w celu uzyskania najlepszego mozliwego rezultatu.
Jesdli pacjent nie jest jeszcze gotowy
do zabiegu, powinien z niego zrezygnowac.

Hepatolog
Pacjentom zarazonym HCV hepatolog stuzy
niezbedna wiedzg specjalistyczng dotyczaca
choroby watroby i zwigzanych
z tym powiktan.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Podsumowanie

Pacjenci oraz ich opiekunowie powinni zapoznac sie
z podstawowymi aspektami zabiegdw ortopedycznych u chorych
na hemofilie.

® Dzieki leczeniu profilaktycznemu wiekszos¢ chorych
na hemofilie, u ktérych nie wystepuije inhibitor, wchodzi
w dorostos¢ bez znacznych zmian stawowych.

® Zabieg ortopedyczny przeprowadza sie w celu leczenia
zmian w obrebie kosci, stawdw i Sciegien. Na ogét bierze
sie go pod uwage, gdy inne srodki, takie jak wypoczynek,
¢wiczenia fizyczne, fizjoterapia, stosowanie przyrzadéw
pomocniczych, zabiegi bezinwazyjne nie sg skuteczne.

® Zabieg ortopedyczny moze by¢ zalecany w sytuacji, gdy
krwawienie do stawu utrzymuije sie, a bél i utrata funkgji
stawu wptywaja negatywnie na jakos¢ zycia oraz zdolnos¢
do wykonywania codziennych czynnosci (jak higiena
osobista, ubieranie sie, jedzenie, itp.).

® Zabieg ortopedyczny moze nie by¢ konieczny, jesli bol
w stawie pojawia sie tylko po dtugich okresach
forsownych ¢wiczen lub ¢wiczen powodujacych
obcigzenie konczyn dolnych lub jesli mozna go ztagodzi¢,
stosujac leki przeciwbélowe albo przeciwzapalne.

® \Wazne jest, aby pacjent sam uwaznie obserwowat stan
swojego zdrowia i omawiat ze swoim lekarzem wszelkie
zmiany.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje



